Nous reproduisons ici :•le message d'alerte rapide sanitaire n^o^ 2017_23 relatif à la préparation à la prise en charge d'un patient suspect de peste dans le cadre de l'épidémie de peste à Madagascar tel qu'il a été émis le 13 octobre 2017 ;•la procédure AP--HP (version n^o^ 2 du 18 octobre 2017 DOMU AP--HP -- Sous réserve d'évolution du dispositif et de l'épidémie) qui diffère légèrement de la fiche COREB sur l'aspect des mesures de protection des personnels, pour rester en cohérence avec les procédures Mers-COV en vigueur, et précise les circuits des prélèvements à visée diagnostique pour les sites AP--HP.

Nos lecteurs trouveront toutes les informations complémentaires sous forme de pièces joints électroniques liées en [annexe](#sec0120){ref-type="sec"} à ce texte.  

**[Message d'alerte rapide sanitaire n^o^ 2017_23 relatif à la préparation à la prise en charge d'un patient suspect de peste dans le cadre de l'épidémie de peste à Madagascar par le Professeur Benoit Vallet, Directeur Général de la Santé]{.ul}**   

Mesdames, Messieurs,

Nous vous remercions de bien vouloir prendre connaissance du Message d'Alerte Rapide Sanitaire n^o^ 2017_23 relatif à la préparation à la prise en charge d'un patient suspect de peste dans le cadre de l'épidémie de peste à Madagascar.

Situation épidémiologique {#sec0005}
=========================

Une épidémie de peste est actuellement en cours à Madagascar, pays où cette maladie est présente chaque année. Par rapport aux années précédentes, ce nouvel épisode présente des caractéristiques inhabituelles :•une proportion importante de formes pulmonaires (à transmission interhumaine) ;•une présence de cas dans des zones à forte densité de population dont la capitale Antananarivo.

Les derniers points de situation diffusés publiquement par l'OMS sont disponibles à l'adresse : <http://www.who.int/csr/don/fr/>.

**Le risque d'importation d'un cas de peste sur le territoire national dans ce contexte est considéré comme faible mais nécessite une vigilance renforcée afin de détecter sans retard tout cas suspect de peste.**

Définition d'un cas de peste {#sec0010}
============================

Les définitions de cas suivantes ont été validées par Santé Publique France.

Cas suspect {#sec0015}
-----------

**Tableau clinique compatible avec le diagnostic de peste** :•**bubonique** : début brutal, fièvre, altération de l'état général rapidement progressive, adénopathie inflammatoire sensible ou douloureuse ;OU•**pulmonaire** : début brutal, fièvre, altération de l'état général rapidement progressive, toux, dyspnée aiguë, douleur thoracique, hémoptysie ;OU•**septicémique** : début brutal, fièvre, altération de l'état général rapidement progressive, sepsis, défaillance multiviscérale ;**ET**•retour de Madagascar dans les 7 jours précédant le début des signes ;OU•contact avec un cas (suspect, probable ou confirmé) dans les 7 jours précédant le début des signes ;OU•contact avec des échantillons biologiques d'un cas (suspect, probable ou confirmé) dans les 7 jours précédant le début des signes.

Cas probable {#sec0020}
------------

**Cas suspect**

**ET** •résultat positif à un test de diagnostic rapide ;OU•titre sérologique élevé unique (détection de l'antigène F1) ;OU•mise en évidence d'un bacille gram négatif d'aspect bipolaire à l'examen direct d'une aspiration de bubon, de sang, ou de crachat ;OU•PCR positive pour le gène *pla*.

Cas confirmé {#sec0025}
------------

**Cas suspect**

ET•isolement d'une souche de *Yersinia pestis* sur un échantillon clinique ;OU•séroconversion ou augmentation par 4 du titre sérologique ;OU•profil compatible avec *Yersinia pestis* au vu des résultats de PCR pour les gènes *pla*, *caf1* et *inv*. **Tous les cas suspects de peste doivent être signalés sans délai à l'ARS dans le cadre du dispositif de Déclaration Obligatoire de la maladie**.

Prise en charge d'un cas suspect de peste {#sec0030}
=========================================

Tout cas suspect de peste doit faire l'objet d'un appel au SAMU-Centre 15 pour que soit organisé, le cas échéant, son transfert vers un établissement de santé disposant d'un service de maladies infectieuses et d'un service de réanimation qui doit être averti de la situation (type établissements de santé identifiés par l'ARS pour la prise en charge des cas suspects d'infections à MERS-CoV).

Les mesures suivantes doivent être mises en place immédiatement :•mise en œuvre systématique des mesures de précaution standard contre le risque infectieux ;•application des précautions complémentaires de type « *gouttelettes* » pour les cas suspects de la forme pulmonaire de la maladie avec port du masque chirurgical dès l'entrée dans la chambre ;•application des précautions complémentaires de type « *contacts* » pour les cas suspects de la forme bubonique avec suppuration de la maladie ;•pour tout geste pouvant générer un aérosol (aspiration bronchique, endoscopie...), les professionnels doivent porter un masque de protection respiratoire de type FFP2. Ce dernier doit être adapté à la forme du visage du soignant.

Circuit des prélèvements biologiques {#sec0035}
====================================

La bactérie responsable de la peste (*Yersinia pestis*) est un agent biologique de classe 3. Les prélèvements biologiques réalisés afin de confirmer la suspicion portée sur des critères cliniques doivent être adressés à un laboratoire habilité à recevoir ce type d'agent infectieux. Les mesures à prendre pour le transport de ces prélèvements sont ceux applicables aux prélèvements de catégorie B.

En complément de ces informations, vous trouverez jointe au présent MARS une fiche « *radar* » élaborée par la mission COREB (en lien avec les sociétés savantes et Santé Publique France) dans le cadre de la prise en charge d'un cas suspect de peste.  

**[Modalités de prise en charge d'un patient suspect d'infection pulmonaire à Yersinia pestis-Version n]{.ul}** ^**[o]{.ul}**^ **[2 du 18 octobre 2017 DOMU AP--HP -- Sous réserve d'évolution du dispositif et de l'épidémie]{.ul}**   

**[Patient suspect]{.ul}** : Tableau clinique compatible (\< 7 jours après exposition, infection pulmonaire avec tableau brutal, syndrome infectieux intense) ET exposition compatible (retour de Madagascar ou contact avec patient suspect de peste).

Prise en charge du patient {#sec0040}
==========================

Précautions d'hygiène {#sec0045}
---------------------

•mise en isolement contact et air dans un box individuel fermé de consultation ou une chambre individuelle ;•s'assurer de la mise en place effective des mesures barrières :∘pour le personnel : masque FFP2, gants, surblouse imperméable, charlotte, lunettes de sécurité,∘pour le patient : port d'un masque chirurgical ;•limiter le nombre d'intervenants au strict nécessaire à la prise en charge du patient.

La prise en charge du patient est adaptée à son état clinique et prend en compte la recherche d'un éventuel diagnostic alternatif lié à d'autres agents infectieux possiblement en cause, avec la mise en œuvre, le cas échéant, d'un traitement adapté.

Prélèvements et examens {#sec0050}
-----------------------

### Prélèvements {#sec0055}

Pour le service initial d'accueil du patient suspect :

**Limiter les prélèvements au strict nécessaire**

Les prélèvements à visée diagnostique seront effectués par le service référent ESR accueillant le patient et pris en charge par un laboratoire spécialisé « Biotox ».

En cas d'envoi vers le CNR Pasteur, les conditions de transport « Catégorie B » seront à appliquer. Privilégier le transport par véhicule 4 roues.

### Examens {#sec0060}

La radio de thorax doit être réalisée au lit du patient pour éviter son transport au sein de l'hôpital.

Prendre rapidement contact avec l'infectiologue d'astreinte de référence {#sec0065}
------------------------------------------------------------------------

### Pour les hôpitaux situés au Nord de la Seine {#sec0070}

Permanence unité Risque Épidémique et Biologique Bichat :•astreinte REB (DECT) 01 40 25 78 04 de 9 h à 18 h en semaine ;•standard de Bichat 01 40 25 80 80 -- infectiologue d'astreinte la nuit et les WE.

### Pour les hôpitaux situés au Sud de la Seine {#sec0075}

SMIT Pitié Salpêtrière n^o^ 01 42 16 01 07.

### Pour un patient pédiatrique {#sec0080}

« Service REB » Necker (Réanimation médico-chirurgicale pédiatrique) Senior joignable 24 h/24 au 01.44.49.42.13.

Transport {#sec0085}
---------

En cas de décision de prise en charge du patient dans un des SMIT de référence, le transport sera organisé en lien avec le SAMU territorialement compétent.

Protection des intervenants {#sec0090}
===========================

•limiter le nombre d'intervenants au strict nécessaire à la prise en charge du patient ;•assurer la protection des intervenants : précautions de type « air » et de type « contact » : masque FFP2, gants, surblouse imperméable, charlotte, lunettes de sécurité ;•établir précocement la liste des personnels ayant été en contact avec le patient suspect ;•antibioprophylaxie des personnels ayant pris en charge le patient, sans équipement de protection individuelle : indication à poser après échange avec l'infectiologue du service référent. Indiquer le type de traitement mis en œuvre.

Information des tutelles et DO {#sec0095}
==============================

•l'ARS ;•le siège (DOMU, service de gestion des crises sanitaires)/Le Cabinet DG <crise.sap@aphp.fr> ou par tél. 01 40 27 30 00 (standard) ;•le SAMU départemental ;•la direction du site et du GH ;•le Praticien Hygiéniste.

Le document CERFA de déclaration obligatoire de maladie devra être complété par le site et faxé à l'ARS selon les procédures réglementaires (fax : 01 44 02 06 76 -- Tél. point focal ARS 0825 811 411).

Procédure de désinfection des locaux et des équipements {#sec0100}
=======================================================

Les procédures de désinfection et stérilisation du matériel et les procédures de désinfection des surfaces sont identiques aux procédures habituelles :•privilégier le matériel à usage unique et le matériel stérilisable ;•privilégier la marche en avant et les circuits courts ;•le matériel non désinfectable par immersion (ex. : brassard à tension) sera éliminé.

Circuits des déchets {#sec0105}
====================

Circuit des déchets DASRIA :•ajouter des absorbants en cas de liquide abondant ;•désinfecter l'extérieur du fût scellé avant son évacuation.

Circuits du linge {#sec0110}
=================

•le linge doit être éliminé et suivre la filière déchets.

Annexe A. Matériel complémentaire {#sec0120}
=================================

Le matériel complémentaire accompagnant la version en ligne de cet article est disponible sur [https://doi.org/10.1016/j.jeurea.2017.10.012](10.1016/j.jeurea.2017.10.012){#intr0015}.
